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Rane, ki po terapiji ne kažejo znakov celitve v štirih tednih in se ne zacelijo v 6–8 tednih, 
se smatrajo za kronične. Oskrba ran, tako akutnih kot kroničnih, dandanes zahteva veliko 
strokovnega znanja, izkušenj, timskega dela ter poznavanja različnih pripomočkov, 
izdelanih v ta namen. Najbolj pogoste kronične rane na koži in mehkih tkivih so rane na 
stopalih diabetikov, rane zaradi pritiska in golenje razjede zaradi venskega zastoja. Rana 
zaradi pritiska je omejeno območje odmrtja tkiva, ki nastane, ko so mehka tkiva za določen 
čas stisnjena med kost in zunanjo podlago. Za oskrbo ran imamo danes na razpolago veliko 
različnih sodobnih oblog, ki omogočajo učinkovitejše celjenje ran. Sodobne obloge 
vsebujejo različne dodatke. V diplomski nalogi se bomo osredotočili na oskrbo rane s 
sodobno oblogo z dodatkom kostanjevega medu. 
Namen diplomske naloge je predstaviti študijo primera oskrbe z medeno oblogo pri rani, 
nastali zaradi pritiska. 
Študijo primera smo izvedli v domačem okolju, kjer smo spremljali celjenje rane nastale 
zaradi pritiska pri pacientu s paraplegijo. Uporabljali smo sodobne obloge na bazi medu. V 
času poteka raziskave smo spremljali tudi prehranske navade in gibanje pacienta. Rana se 
je v devetih tednih zadovoljivo pozdravila. Pri pacientu je opazen upad motivacije, kar se 
odraža predvsem pri gibanju in prehranjevanju (neustrezno obračanje, neredna in 
pomanjkljiva prehrana). Vsi ti dejavniki pa so pomembno vplivali pri samem celjenju rane. 
 
Ključne besede: kronična rana, razjeda zaradi pritiska, med, sodobne obloge. 







Wounds which do not show signs of improvement after the therapy in four weeks and do 
not heal in 6 to 8 weeks are considered chronic. Treating wounds, acute as well as chronic, 
demands a great deal of professional knowledge, experience, team work and expertise on 
different remedies, designed for such cases. The most common chronic skin and soft 
tissues wounds are the ones on feet of diabetics, wounds caused by pressure and shank 
ulcers caused by vein failure. Wound caused by pressure is a limited area of dead tissue, 
which appears, when soft tissues are pressed between bone and outer surface for a certain 
time. Today, there are many different modern compresses available, which enable more 
efficient wound healing. Modern compresses contain various supplements. The thesis 
concentrates on wound treatment with modern compress with addition of chestnut honey. 
The purpose of this thesis is to present a study of an example of wound treating with honey 
compress in wound caused by pressure. 
The study was carried out in home environment, where healing of a wound caused by 
pressure was examined in a paraplegic patient. Modern compresses on basis of honey were 
used. During the research, also the nutrition habits and movement of patient were recorded. 
The wound has satisfactory healed in nine weeks. In patient, a decline of motivation was 
noticeable, resulting mostly in movement and nutrition (inadequate moving, irregular and 
insufficient nutrition). All these factors significantly influenced the wound healing alone.  
 
Key words: chronic wound, ulcer caused by pressure, honey, modern compresses for 
wound treatment 






1 UVOD  
 
Rana je stanje, ko so plasti kože in globljih tkiv poškodovane zaradi vpliva zunanjih 
dejavnikov. Za kronične rane se smatra tiste, ki po terapiji ne kažejo znakov celitve v štirih 
tednih in se ne zacelijo v 6–8 tednih(1). Kronična rana zahteva specifično zdravljenje in 
oskrbo. Zdravstveno nego takšne rane je potrebno dobro poznati, ker lahko z njo 
prispevamo k ugodnejšim izidom celjenja le-te (2). Zdravljenje je dolgotrajno in zahtevno. 
Največkrat je za zdravstveni sistem drago, povezano z velikimi materialnimi stroški. 
Sodobna oskrba ran zahteva poznavanje problematike in opredelitev problema, kar 
predstavlja izziv za zdravstveno stroko (3).  
 
Z razjedo zaradi pritiska (RZP) so se v preteklosti ukvarjali že stari Egipčani. RZP je 
omejena poškodba kože in spodaj ležečih tkiv, ki jo povzročijo pritisk, strižne sile, sile 
trenja ali kombinacija le-teh. Je posledica delovanja zunanjih in notranjih dejavnikov, ki 
vplivajo na človeško telo (4). Preventivni program za preprečevanje RZP zajema skrb za 
zmanjševanje pritiskov, trenj in strižnih sil. Obstajajo številne sheme, po katerih lahko 
ocenimo stopnjo ogroženosti bolnika. Prilagojene so za različne skupine bolnikov (5). 
Oskrba ran, tako akutnih kot kroničnih, dandanes zahteva veliko strokovnega znanja, 
izkušenj, timskega dela ter poznavanja različnih pripomočkov, izdelanih v ta namen. Gaza 
ima pomanjkljivosti, ki se jih vse bolj zavedajo tako bolniki in njihovi svojci kot tudi 
zdravstveni delavci (6).   
 
Med je bil že v preteklosti pomembno sredstvo za pospešeno celjenje ran. Prvi zapisi o 
uporabi medu v ta namen segajo v obdobje starega Egipta, kjer so ga uporabljali za celjenje 
ureznin, opeklin in drugih odprtih ran. Njegovo ugodno delovanje je posledica več 
kemičnih in fizikalnih dejavnikov (7).  
 





1.1 Kronične rane 
1.1.1  Zgodovina ran 
S celjenjem ran se človek srečuje že tisočletja. Zgodovina rane sega v drugo tisočletje pred 
Kristusom. Že Egipčani so priporočali odstranitev tujkov iz rane, rane so šivali in pokrivali 
s čistimi prevezami. Za čiščenje ran so uporabljali antiseptike, oskrbovali pa so jih tudi s 
sladkorjem in medom. Manj uspešni so bili zdravilci v srednjem veku, saj so za ustavljanje 
krvavitve uporabljali vrelo olje in vodo, ki so ju vlivali v rane. Menili so, da so rane 
zastrupljene in da jih bodo s tem postopkom razstrupili. V sredini 16. stoletja je francoski 
vojaški kirurg Pare negoval amputacijske rane z ogljem. V bitki za dvorec Villane mu je 
oglja zmanjkalo in je uporabil aromatična olja in rastlinske smole. Ugotovil je, da se rane 
celijo mnogo bolje in z manj zapleti. Kasneje so za hemostazo uporabljali razžarjeno 
železo (7). 
 
1.1.2  Kronična rana 
Rana je stanje, ko so plasti kože in globljih tkiv poškodovane zaradi vpliva zunanjih 
dejavnikov. Rane, ki po terapiji ne kažejo znakov celitve v štirih tednih in se ne zacelijo v 
6–8 tednih, se smatrajo za kronične. Zaraščajo se s sekundarnim celjenjem, kar pomeni, da 
so robovi rane razprti, rana se zarašča klinasto, čisti se z izločkom, organizem pa za 
celjenje potrebuje več energije. Diagnoza se postavlja na podlagi anamneze, klinične 
podobe, lokalizacije, oblike in velikosti rane (1). 
Pri bolnikih s kroničnimi ranami je pomembno delovanje različnih dejavnikov, od 
primarne zdravstvene oskrbe in nege, psihofizičnih učinkov dolgotrajne bolečine, 
predpisovanja medikamentozne terapije, izpostavljenosti in varovanja pred okužbami, 
ustreznega prehranskega režima ter zadostne oskrbe z vsemi esencialnimi snovmi in 
mikroelementi, psihičnega stresa, od hospitalizacije ter kirurških posegov, pa vse do 
bolnikove osebne ozaveščenosti o ohranjanju in varovanju zdravja. Bistveno vlogo pri 
vsem tem ima tudi bolnikova osebna motiviranost in angažiranost med procesom 
zdravljenja in rehabilitacije (8). 





1.1.3  Celjenje 
Celjenje rane se začne takoj ob poškodbi, ko se sproži cela vrsta procesov od koagulacije 
preko vnetja ter sinteze osnovne substance in matriksa ter angiogeneze in fibroplazije do 
epitelizacije. Na koncu pride še do kontrakcije in remodeliranja brazgotine. Te procese 
običajno opisujemo v treh fazah celjenja in sicer kot obdobje vnetja, proliferacijsko 
obdobje in obdobje zorenja. Vnetno obdobje celjenja označujejo znaki: rdečica (lat. 
Rubor), toplota (lat. Calor), oteklina (lat. Tumor), bolečina (lat. Dolor) in izguba funkcije 
(lat. Functio Laesa). Začne se sočasno s koagulacijo, torej ob poškodbi. Koagul v rani je 
začasni matriks, na katerega se ujamejo trombociti, ki so izvor rastnih faktorjev. To so 
peptidi, ki učinkujejo na vnetne celice, fibroblaste in endotelne celice in na ta način 
usmerjajo obdobja celjenja. Rastni faktorji iz aktivnih trombocitov sprožijo tudi kemotakso 
za nevtrofilce, monocite in fibroblaste, ki nato pridejo v rano. Istočasno se sprostijo 
prostaciklini in prostaglandini, kar posledično privede do vazodilatacije in edema. V rano 
vstopajo makrofagi, ki s svojimi rastnimi faktorji povzročijo, da v rano vstopa vse več 
fibroblastov, keratinocitov in endotelnih celic. Vnetna faza preide v regenerativno obdobje 
(običajno 2–3 dni po poškodbi). Obilno se prične tvoriti ekstracelularni matriks, kolagen in 
granulacijsko tkivo. Kolagen je osnova vezivnega tkiva v rani. Ko se rana v celoti izpolni z 
granulacijskim tkivom, prične z robov rane drseti preko granulacij epitel. Sledi obdobje 
remodeliranja, ko se fibroblasti diferencirajo v miofibroblaste, ki čvrsto povežejo robove 
rane in jih privlečejo skupaj. Kadar obdobja celjenja potekajo nemoteno in se končajo z 
obnovitvijo anatomske in funkcionalne integritete, govorimo o akutni rani (9). V 
preglednici 1 so predstavljene bolezni in dejavniki, ki negativno vplivajo na celjenje 














Preglednica 1: Dejavniki, ki negativno vplivajo na celjenje kronične rane (10) 
BOLEZEN MOTNJE CELJENJA 
Ateroskleroza Hipoksija 
Sladkorna bolezen Podaljšano destruktivno obdobje, oslabljena 
fagocitoza lokalna hipoksija 
Rakave bolezni Hipoproteinemija, hipovolemija, hipoksija, 
oslabljena fagocitoza 
Eksudativne enteropatije mb. Crohn, ulcerozni 
kolitis 
Hipoproteinemija, hipovitaminoza 
Dekompenzirane okvare jeter Hipoproteinemija 
Avtoimunske bolezni  
(vaskulitisi, pljučna fibroza) 
Hipoksija 
Kronične okužbe Pomanjkanje železa, hipoproteinemija 
Bolezni nadledvične žleze Podaljšano destruktivno obdobje celjenja 
Stradanje Hipoproteinemija, hipovitaminoze, pomanjkanje 
železa, bakra, cinka  
(Fe, Cu, Zn) 
Dolgotrajno šokovno stanje Hipoksija 
Bolezni arterij Hipoksija 
Anemija Hipoksija 
Bolezni pljuč in srca Hipoksija 
 
1.1.4  Zdravljenje in oskrba rane 
Kronična rana zahteva specifično zdravljenje in oskrbo. Zdravstveno nego in oskrbo 
pacienta s kronično rano je potrebno dobro poznati, ker z njo lahko prispevamo k 
ugodnejšim izidom celjenja takšne rane. Prav tako je pri izidu zdravljenja pomembna skrb 
za kožo v ožji in širši okolici same rane. S primerno nego kože v ožji okolici prispevamo k 
temu, da se rana ne širi in da robovi rane ostanejo voljni za zacelitev. Nega širše okolice pa 
prispeva h kar se da zdravi koži in s tem preprečitvi največkrat suhe kože, ki lahko privede 
do novih kroničnih ran (2). 





Zdravljenje je dolgotrajno in zahtevno. Največkrat je za zdravstveni sistem drago, saj je 
povezano z velikimi materialnimi stroški. Sodobna oskrba ran zahteva poznavanje 
problematike in opredelitev problema, zato je za zdravstveno stroko izziv (3). Poleg 
lokalnega in sistemskega zdravljenja kronične rane mora biti zdravljenje usmerjeno tudi v 
zdravljenje pridruženih bolezni pacienta, kot so diabetes, anemija, dekompenzacija srca, 
ledvični, jetrni ali srčni edemi (11). Pacienti imajo navadno več težav s spremljajočimi 
boleznimi, kot pa s samo rano. Kronična rana je zato največkrat simptom bolezni ali 
patološkega dogajanja (12). 
 
1.1.5  Pomen pravilne prehrane pri celjenju rane 
Pri pacientih je doba okrevanja krajša, če ne pride do izgube beljakovin. Najboljši način 
nadomeščanja bistvenih sestavin prehrane je naravni način uživanja hrane. Snovi, ki jih 
dobimo v telo s prehrano, se porabijo za celjenje rane. Vnos kalorij je preko infuzijske 
tekočine premajhen. Postopna izguba telesne teže, to je od 0,15 do 0,25 kg/dan, kaže na 
izgubo tkiva. Hitra izguba telesne teže kaže na izgubo tekočine, medtem ko hiter porast 
kaže na zastoj tekočine v organizmu. Pomembne sestavine za celjenje rane so beljakovine 
in C-vitamin. Med katabolizmom beljakovin v zgodnji pooperativni dobi nastane 
negativno ravnovesje dušika, ker se ga izloči več, kot ga telo dobi. Dušik je namreč 
bistvena sestavina aminokislin, ki so sestavni del proteinov. Vnos proteinov je potreben za 
vzdrževanje ravnovesja dušika in potrebnih aminokislin za anabolizem (izgradnja 
organskih snovi v celici). C-vitamin je shranjen le v manjših količinah v tkivih, zato ga je 
potrebno dnevno dodajati. Pacientu z rano je potrebno priskrbeti hrano z visoko vsebnostjo 
beljakovin in vitaminov, predvsem C-vitamina. Beljakovine so potrebne za tvorbo 
kolagena, C-vitamin pa sodeluje pri tvorbi kolagena in pomaga vzdrževati celovitost 
kapilarne stene. Pri celjenju rane ima pomembno vlogo tudi A-vitamin, ki sodeluje pri 
epitelizaciji rane (7). 
 
1.1.6  Evropske smernice za oskrbo ran 
Evropska zveza za oskrbo ran že vrsto let objavlja smernice oziroma pozicijski dokument, 
ki obravnava določeno problematiko na področju oskrbe ran. Pri nastajanju smernic 
sodeluje mednarodna ekipa priznanih strokovnjakov, ki pregleda obstoječo literaturo 





obravnavanega področja ter jo oceni v skladu z znanstveno težo dokazov. Na osnovi teh 
dokazov nato zavzamejo določena stališča, ki naj bi ljudem po Evropi in ostalemu svetu 
olajšali vsakdanje odločitve pri oskrbi rane. Priporočila v smernicah so usmerjena v 
pripravo dna rane s pomočjo organizacije International Wound Bed Preparation Advisory 
Board, in sicer njihovega TIME modela, kar prikazujemo v preglednici 2. 
 
Preglednica 2: Komponente TIME modela (13) 
TIME MODEL 
T - (Tissue management) Oskrba tkiva 
I - (Inflammation and infection control) Nadzor nad vnetjem in okužbo 
M - (Moisture balance) Ravnovesje vlage 
E - (Epithelial-edge advancement) Epitelni napredek (napredek robov). 
 
TIME model omogoča sistematično in kontinuirano oskrbo rane s pomočjo logičnih, 
strateško usmerjenih korakov oziroma komponent. Model je predstavljen na splošno, nato 
pa je predstavljena še njegova praktična uporaba pri diabetičnih razjedah ter pri venskih 
razjedah. Dokument ne zajema uporabe TIME modela pri RZP, vendar pa je bilo od tedaj  
objavljeno že več člankov s tega področja (13). 
 
1.1.7  Vrste kroničnih ran 
Najbolj pogoste kronične rane na koži in mehkih tkivih so rane na stopalih diabetikov, rane 
zaradi pritiska in golenje razjede zaradi venskega zastoja. V to skupino ran uvrščamo tudi 
onkološke rane in opekline. Na kratko bo predstavljena rana na diabetičnem stopalu in 
golenja razjeda. RZP pa bo predstavljena v samostojnem poglavju.  
1.1.7.1 Rane na diabetičnem stopalu 
Tovrstne kronične rane so najpogostejši vzrok za amputacijo stopala ali cele noge. Glavne 
motnje zaraščanja pri teh ranah so okrnjena arterijska prekrvavitev, nevropatija in okužba. 
Aterosklerotični procesi na žilju diabetika privedejo do hude ishemije najbolj oddaljenih 
delov noge in zaradi ishemije nastanejo različno obsežne gangrene. Pri nevropatiji so 
izguba občutka za dotik in bolečino ob sočasni motorični in avtonomni nevropatiji 
sprožilni momenti, ki privedejo do kroničnih ran zaradi pritiska in to na tistih delih stopala, 
ki so najbolj obremenjeni pri hoji. Največkrat so razlog za nastanek ran na nevropatski 





nogi manjše poškodbe (vbodi, tujki v obutvi, opekline, poškodbe pri pedikuri in podobno), 
ki jih pacient niti ne zazna in jih opazi šele takrat, ko se povečajo, in kadar nastane okužba 
z zapleti. Pomembno je torej preprečiti nastanek takih ran, kajti zdravljenje je dolgotrajno 
in uspehi ozdravitve brez amputacije so skromni. 
Pri zdravljenju in oskrbi teh razjed je pomembno pravočasno opaziti preteče spremembe na 
nogah diabetikov, kot so deformacije stopal zaradi nevropatije, otiščanci na mestih 
največjih obremenitev pri hoji, začetni simptomi motenj prekrvavitev (intermimentne 
klavdikacije in bolečine v nogi pri ležanju), halux valgus, neprimerna obutev in 
podobno(9).  
1.1.7.2 Golenje razjede 
Lokalna hipoksija na spodnjih udih se pogosto pojavi zaradi motenj v venskem obtoku, 
tako nastane venska kongestija. Rane na golenih so pogosto okužene in zelo boleče. Na 
dnu rane so obilne nekroze, ki jih je potrebno sprotno odstranjevati in v rani s primernimi 
oblogami zagotavljati primerno vlažno okolje. Najpomembnejši terapevtski postopek je 
kompresijska terapija, včasih pa tudi operativna odstranitev površinskih, običajno močno 
razširjenih in bolezensko spremenjenih ven (9).  
 
1.2  Razjeda zaradi pritiska 
Z RZP so se v preteklosti ukvarjali že stari Egipčani. Kljub hitremu napredku in razvoju 
stroke RZP še vedno ostaja problem. V času Florence Nightingale in še vrsto let kasneje je 
prevladovalo mnenje, da je RZP težava medicinskih sester in rezultat slabe nege.  
Triller povzema Blisa, ki pravi (12), da za nastanek RZP niso odgovorne samo medicinske 
sestre, ampak tudi zdravniki, ki ne prepoznajo ogroženosti akutnih in nepomičnih 
pacientov (14).  
RZP se ne sme podcenjevati, saj potencialno ogroža paciente, vpliva na slabšo kakovost 
življenja in na potek bolezni, vodi v podaljševanje hospitalizacije in sočasno tudi k 
povečanju stroškov obravnave. Pomeni lahko resen zaplet pri zdravljenju. Preprečevanje 
RZP je učinkovitejše kot zdravljenje. Zahteva sistematični pristop pri ocenjevanju 
pacientove ogroženosti za nastanek RZP, kakor tudi prepoznavanje razjed, ki nastanejo 
zaradi vlažnosti kože, saj se iz njih, še posebej če so nepravilno oskrbljene, lahko zelo hitro 
razvije RZP. Pri preventivi in oskrbi RZP je potrebno dobro medsebojno sodelovanje in 





dobra komunikacija med vsemi člani zdravstvenega tima. Ključno vlogo pri preprečevanju 
nastanka RZP pa imajo prav gotovo člani negovalnega tima (4). 
 
1.2.1  Vzorčni dejavniki in potek nastanka RZP 
RZP je omejeno območje odmrtja tkiva, ki nastane, ko so mehka tkiva za določen čas 
stisnjena med kost in zunanjo podlago. RZP je omejena poškodba kože in spodaj ležečih 
tkiv, ki jo povzročijo pritisk, strižne sile, sile trenja ali kombinacija le-teh. Je posledica 
delovanja zunanjih in notranjih dejavnikov, ki vplivajo na človeško telo. Eden izmed 
pomembnih notranjih dejavnikov za nastanek RZP je starost pacienta. Koža je pri 
starostniku tanjša, tanjše je tudi podkožje, zmanjšan je občutek dotika in manjša je 
odpornost tkiva na poškodbe. Z naraščanjem števila starejših ljudi narašča tudi število 
pacientov s kroničnimi boleznimi, le-ti pa predstavljajo rizično skupino pacientov za 
nastanek RZP (15).  
 
Telesni (notranji) dejavniki, ki poleg dolgotrajnega pritiska vplivajo na nastanek RZP, so 
(15): 
 stalno vlažna koža kot posledica inkontinence urina in blata; 
 telesna teža: zelo suhi pacienti imajo malo maščevja, ki ščiti kožo; debelost pa 
zmanjšuje gibljivost; 
 starost prinaša številne spremembe v koži, ki povzročajo večjo ranljivost, motnje 
zavesti, vplivajo na nezmožnost hranjenja, obračanja, nastopi inkontinenca, 
okvarjena je senzibilnost in moteno je sporazumevanje; 
 sposobnost gibanja in zaznavanja pritiska ter bolečine; 
 psihično počutje – motivacija, stres; 
 dolgotrajna bolezen izčrpa telo v celoti; 
 posebno so nevarne bolezni, ki povzročajo slabo prehranjenost tkiva, slabo 
prekrvavitev, motnje v dihanju, padec odpornosti in razna zdravila.  
 
Do poškodbe tkiva lahko pride v roku ene do dveh ur ali celo manj kot 30 minut pri 
ogroženih pacientih (15). Do poškodbe kože pride, ko je pritisk izredno visok, ali pa v 
primerih, ko je pritisk manjši in traja dlje časa (4). V večji meri lahko vplivamo na zunanje 





dejavnike, ki povzročajo nastanek RZP, kot so pritisk, vlažnost kože, strižne sile in sile 
trenja. Pomembno je, da s postopki preprečevanja in odpravljanja le-teh pričnemo čim prej. 
Izvajanje preventivnih ukrepov in vloga kakovostne zdravstvene nege je torej izredno 
pomembna, kajti le na ta način lahko zmanjšamo tveganje za nastanek RZP (16). 
 
Zunanji dejavniki, ki vplivajo na nastanek RZP (15): 
 dolgotrajnejši manjši pritiski, ki zmanjšujejo prekrvavitev tkiva, povzročijo 
poškodbo tkiva v približno dveh urah. Pri zelo ogroženih bolnikih in velikih 
pritiskih na istem delu telesa v kratkem času, celo v nekaj minutah, nastane 
poškodba kože in kasneje tkiva pod njo; 
 strižne sile nastanejo zaradi delovanja dveh v nasprotni smeri delujočih sil, ki 
povzročata striženje. Pojavijo se na določenih delih telesa, če pacient dlje časa sedi 
ali leži; 
 trenja, ki nastanejo, ko se dve površini hkrati pomikata ena preko druge. Ta 
povzročajo poškodbo povrhnjice. Pomembna je odpornost tkiva in čas trenja. 
 
Razumevanje temeljnih mehanizmov celjenja ran je podlaga za načrtovanje zdravstvene 
nege vsake RZP. Na potek zdravljenja razjed vplivajo številni zunanji in notranji dejavniki. 
 
Notranji dejavniki, ki zavirajo celjenje RZP (16): 
 pri pomanjkanju kisika v tkivih je upočasnjeno celjenje v tretji – proliferativni fazi. 
Kisik je ključnega pomena pri tvorbi kolagena, novih kapilar, obnovi epitelija in 
kontroli okužbe; 
 30 % kirurških pacientov kaže znake nedohranjenosti. Pri pacientih z RZP je 
potreba po kalorijah in beljakovinah povečana. Celjenje upočasnijo tudi 
hipovitaminoze, posebno pomanjkanje vitaminov C in A, ki sodelujeta pri nastanku 
kolagena. Za normalno celjenje so potrebne tudi mineralne snovi, posebej cink, 
baker in železo; 
 zmanjšana odpornost proti okužbi. Prizadeti so pacienti z motnjami imunskega 
sistema in kroničnimi boleznimi; 





 starost pacientov. Po 30. letu se začenja pešanje določenih funkcij imunskega 
sistema. Poveča se dovzetnost za poškodbe in nastanek razjed, ki se celijo čedalje 
slabše; 
 psihosocialno počutje pomembno vpliva na pacienta.  
 
Neugodni zunanji lokalni dejavniki, ki zavirajo celjenje RZP (16): 
 zunanji pritisk, ki prekorači kapilarni pritisk (28–32 mmHg), lahko povzroči 
poškodbo tkiva; 
 izsušitvene razjede – v vlažnem okolju epitelizacija poteka hitreje kot v suhih 
ranah. Vlažne rane hitreje preidejo vnetno fazo zdravljenja. V vlažnih ranah je 
večje število makrofagov, fibroblastov in endotelijskih celic; 
 padec temperature v razjedi – delitev celic se pri padcu temperature v rani upočasni. 
Padec temperature zavira aktivnost levkocitov in disociacijo oksihemoglobina; 
 okužba razjede podaljšuje čas zdravljena razjede. Da bi preprečili širitev okužbe, je 
potrebno razkuževanje rok pred prevezovanjem razjede in po njem; 
 nekrotično tkivo in odvečni izločki povzročajo, da je RZP dlje časa v vnetni fazi 
celjenja in preprečujejo granulacijo. Posebno pozornost posvečamo odstranitvi 
hematoma, ki je idealno okolje za nastanek okužbe. Povzroča širjenje rane, 
nastanek fibroze in brazgotine. 
 poškodbe pri menjavi oblog – tradicionalne obloge, kot so gaze in parafinska gaza, 
se redno sprimejo z dnom gaze. Ko jih odstranimo, z njimi poškodujemo tudi 
granulacijsko tkivo. 
 bolečina pri prevezi dokazano zavira celjenje RZP, zato se pred prevezo poskrbi za 
primerno analgezijo. 
 
1.3 Preventivni program za preventivo RZP 
Po oceni, da je pacient potencialno ogrožen za nastanek RZP, se sestavi preventivni 
program zdravstvene nege. Preventiva RZP bo uspešna, če bo program prilagojen 
potrebam posameznika in bo sestavljen na osnovi multidisciplinarnega pristopa.  
 





Preventivni program za preprečevanje RZP zajema skrb za zmanjševanje pritiskov, trenj in 
strižnih sil (16): 
 pogostost menjave lege je potrebno prilagoditi posamezniku, prav tako je 
pomembna uporaba različne lege pacientovega telesa (hrbet, oba boka, sedenje, 30-
stopenjski stranski položaj, če je mogoče, tudi lega na trebuhu). 
 priporoča se uporaba prelagalnih pripomočkov (prelagalne deske) za premeščanje, 
obračanje in nameščanje pacientov, 
 s podlaganjem mehkih blazin je poskrbljeno, da bolnik ne drsi po postelji, 
 pritisk se razbremeni, če se podloži mehke blazine lokalno na izpostavljena mesta 
ali še bolje, če se uporabi razbremenilne blazine za vse telo. Največkrat so v 
uporabi razbremenilna sredstva, ki pritisk zmanjšajo ali ga prerazporedijo. Vsa 
našteta sredstva se vedno uporabljajo poleg načrtovanega obračanja pacienta.  
 razbremenilne blazine so dinamične in statične.  
1.3.1 Sheme za ocenjevanje ogroženosti: 
Obstajajo številne sheme, po katerih lahko ocenimo stopnjo ogroženosti pacienta. 
Prilagojene so za različne skupine pacientov. Štiri najpogosteje uporabljene sheme za 
ocenjevanje ogroženosti (15):  
 
 Nortonova shema, 
 Bradenova shema, 
 Waterlow shema in 
 Gosnellova shema. 
 
V nadaljevanju sta prestavljeni Nortonova in Waterlow shemi, ki sta najpogosteje 
uporabljeni. 
1.3.1.1   Nortonova shema 
Prvo shemo za ocenjevanje ogroženosti je leta 1962 objavila medicinska sestra Doreen 
Norton. Shema je bila popravljena leta 1975. Norton, ki je delala v bolnišnici s starejšimi 
pacienti, je pri svojem delu ugotovila nekaj dejavnikov tveganja za nastanek RZP. 
Sestavila je shemo, ki je znana kot Nortonova točkovna shema. Po tej shemi se ocenjuje 





pacientova fizično in psihično kondicijo, aktivnost, mobilnost in inkontinenco. Faktorji se 
številčno ocenjujejo od 1 do 4 tako, da se dobi stopnjo ogroženosti. Nižje kot je število 
doseženih točk, višja je ogroženost. Najvišje število točk je 20. Pacienti, ki dosežejo 14 
točk so ogroženi, pri 12 je njihova stopnja bolj ogrožen, najbolj pa so ogroženi z 10 
točkami in manj. Shema je primerna za ocenjevanje starostnikov v domovih za ostarele 
(18); predstavljena je v preglednici 3. 
 





AKTIVNOST MOBILNOST INKONTINENCA 
 
4 - dobra 
3 - zadovoljiva 
2 - slaba 
1 - zelo slaba 
 
4 - zavest 
3 - apatičen 
2 - zmeden 
1 - nezavesten 
 
 
4 - hodi 
3 - hodi s 
pomočjo 
2 - na vozičku 
1 - ležeč 
 
 
4 - dobra 
3 - delno 
omejena 
2 - zelo omejena 
1 - nepomičen 
 
4 - suh 
3 - občasno moker 
2 - urinska 
inkontinenca 
1 - inkontinenca 
blata in urina 
SEŠTEVEK 
IME 
   SKUPAJ 
 
1.3.1.2    Waterlow shema 
Lestvica Waterlow je zelo pogosto uporabljena za ugotavljanje RZP v slovenskem in 
evropskem prostoru. Avtorica je Judy Waterlow, shemo pa je razvila pred dvajsetimi leti. 
Sodi med najbolj razumljiva orodja. Predvidena je za uporabo v vseh zdravstveno-
negovalnih ustanovah. Uporabljajo jo medicinske sestre in zdravstveni tehniki, ki se 
ukvarjajo z neposredno zdravstveno nego pri bolniku. Lestvica Waterlow je sicer 
poenostavljeno orodje, zato je pri določanju tveganja kljub temu potrebno upoštevati 
strokovno presojo. Vse ugotovitve je potrebno dokumentirati in po potrebi prilagoditi načrt 
zdravstvene nege. Za rutinsko ugotavljanje stanja možnosti nastanka RZP je uporaba 
Waterlow lestvice uspešna (6).  
Pri Waterlow shemi višje število doseženih točk pomeni večjo ogroženost in možnost za 
nastanek razjed zaradi pritiska. Ocena 10 točk pomeni ogroženega pacienta, 15 točk bolj 





ogroženega ter 20 točk in več najbolj ogroženega pacienta (15). Shema je predstavljena v 
preglednici 4. 
Preglednica 4: Waterlow shema za oceno ogroženosti pacienta (15) 
KONSTITUCIJA 
TEŽA/VIŠINA 
TIP KOŽE VIDNA 
OGROŽENA 
MESTA 
SPOL IN LETA DODATNA 
OGROŽENOST 





1 tanka 1 ženska 2 terminalna 
kaheksija 
8 
debel 2 suha 1 14–49 1 odpoved srca 5 









3 slabokrvnost 2 
bleda 2 75-80 4 kajenje 1 
poškodovana 3 81+ 5  
KONTINENCA GIBLJIVOST PREHRANJEVANJE NEVROLOŠKE 
OKVARE 
zadržuje urin in 
blato, stalni 
kateter 
0 popolna 0 normalno 0 diabetes Od 
urinska 
inkontinenca 
1 nemiren 1 slabo 1 možganska kap 4 
inkontinenca 
blata 





urina in blata 
3 omejena 3 bruhanje, 
anoreksija 
3 paraplegija 6 
 nepomičen 4  OPERACIJE, 
POŠKODBE 
na vozičku 5 spinalna 
anestezija  
5 
 na operacijski 






OCENA 10+  15+  20+ 
OGROŽENOST OGROŽEN BOLJ OGROŽEN NAJBOLJ 
OGROŽEN 





1.4 Nega in oskrba kroničnih ran 
Oskrba ran, tako akutnih kot kroničnih, dandanes zahteva veliko strokovnega znanja, 
izkušenj, timskega dela ter poznavanja različnih pripomočkov, izdelanih v ta namen. 
Področje znanja o ranah ter oskrbi se nenehno veča in bogati ter postaja posebno strokovno 
področje z lastnimi specialisti in strokovnjaki. Vsi, ki se ukvarjajo z oskrbo ran, se vse bolj 
zavedajo potreb po poznavanju sodobnih doktrin na področju oskrbe rane, poznavanju 
sodobnih pripomočkov ter poenotenem pristopu k oskrbi rane in svetovanju bolnikom. 
Vendar ob oskrbi mnogokrat naletimo na težave, povezane prav s temi potrebami. 
Mnogokrat se zaradi navedenih razlogov še vedno uporablja tradicionalna oskrba rane, ki 
je počasnejša, bolj boleča, bolj tvegana in tudi dražja. Tradicionalna oskrba ran pomeni 
predvsem oskrbo z bombažno gazo in fiziološko raztopino. Med drugo svetovno vojno je 
bila gaza nepogrešljiva in hvalevredna obloga, v naslednjih desetletjih pa je zaradi pojava 
novejših, sodobnejših oblog izgubila svoj namen (17). Bombažna gaza ima 
pomanjkljivosti, ki se jih vse bolj zavedajo tako pacienti in njihovi svojci kot tudi 
zdravstveni delavci.  
Pomanjkljivosti gaze kot pripomočka za oskrbo rane so predvsem naslednje (17): 
 gaza se na rani hitro izsuši in se sprime z njo, novonastalo tkivo pa se vrašča med 
nitke gaze, 
 povzroča poškodbe tkiva pri menjavi preveze, saj ob odstranjevanju preveze 
odtrgamo tudi novonastalo tkivo, vraščeno med nitke gaze, 
 povzroča bolečino pri menjavi preveze, kar neugodno vpliva na kakovost življenja 
pacienta, 
 prepušča izločke in bakterije, kar poveča možnost dodatne okužbe pacienta ter 
osebja, ki rano oskrbuje, 
 zahteva pogoste menjave, kar pomeni več stroškov, 
 povzroča maceracijo oziroma mehčanje okoliške rane zaradi horizontalnega 
vpijanja izločkov ter poveča možnost dodatne poškodbe, 
 zaradi prepuščanja vlage ter izhlapevanja se rana ohladi, kar upočasni celjenje 
rane, 
 na rani lahko pušča ostanke nitke, kar zavira proces celjenja rane, 
 je groba ter pri nepravilnem čiščenju rane lahko poškoduje rano in okoliško kožo.  
 





Nasprotno prikazujemo prednosti sodobnih oblog za zdravljenje in oskrbo ran (18): 
 pospešuje naravne procese celjenja, 
 se ne sprime z dnom rane, 
 vzdržuje toplo in vlažno okolje v rani, 
 vzdržuje primerno temperaturo v rani, 
 na rani ne pušča ostankov, 
 ne povzroča bolečin ob prevezi, 
 ne povzroča poškodbe novo nastalega tkiva, 
 ne povzroča maceracije v okolici rane, 
 je hipoalergena, 
 je ustrezno vpojna, 
 je polprepustna, prepušča pline, omogoča dihanje rane, ne prepušča tekočin, 
izločkov in bakterij, 
 je udobna, se prilagodi površini rane, 
 je ni potrebno pogosto menjavati.  
 
Danes so na tržišču prisotne različne sodobne obloge za zdravljenje in oskrbo ran. 
Razlikujejo se po sestavi posamezne obloge, glede na to pa imajo tudi navedena 
priporočila za uporabo. Poznamo: alginate, hidrogele, hidrokapilarne obloge, hidrokoloide, 
kolagene, nelepljive kontaktne mrežice, obloge z mehkim silikonom, obloge z različnimi 
dodatki in drugo. 
 Alginati so uporabni pri oskrbi površinskih in globokih ran z zmernim do močnim 
izločkom, ki so lahko tudi okužene. Pomembna vloga alginatov je čiščenje rane. 
 Hidrogeli so primerni za hidriranje, mehčanje in odstranjevanje suhih, vlažnih mrtvin in 
fibrinskih oblog v rani ter za pospeševanje granulacije pri celjenju vseh kroničnih ran. Pri 
oskrbi okuženih ranah z hidrogeli je potrebna posebna pozornost in nadzor strokovnjaka.  
 
 






Slika 1: Hidrogel (17) 
 
Hidrokoloidne obloge so visoko vpojne primarne in sekundarne obloge, paste in posipi iz 
makromolekul, ki tvorijo nitast polimeren matriks. Obloge iz hidrofiber ustvarjajo ugodne 
pogoje za celjenje ran v vlažnem okolju. Obloge so različnih debelin in oblik, primerne za 
rane s šibkim do zmernim izločanjem v vseh fazah zdravljenja. Primerne so tako za zaščito 
ogrožene kože in celjenje ran v vlažnem okolju kot tudi za zaščito ogrožene kože. 
Hidrokapilarne obloge so zelo visoko vpojne primarne in sekundarne obloge s posebnimi 
vpojnimi zrnci. Zunanja plast je polprepustna. Obloga vpija velike količine izločkov, ki se 
zaradi posebne strukture jedra ne širijo na robove rane. Na rani obloga lahko ostane do 
sedem dni.  
Kolageni so vpojne primarne obloge s porozno strukturo iz naravnega, neprepletenega in 
čistega kolagena. Zaradi porozne strukture vpijajo izločke iz rane, spodbujajo granulacijo 
in privedejo do zgodnje zacelitve. Primerni so za oskrbo ran v vseh fazah celjenja, še 
posebej pri zaostalem celjenju.  
Nelepljive kontaktne mrežice so iz različnih materialov in tkanin, na rano se ne sprimejo, 
omogočajo pa nemoteno prehajanje izločkov. Mrežica preprečuje neposreden stik vpojne 
obloge s tkivom. Zelo razširjena je uporaba predvsem v splošnih in urgentnih ambulantah. 
Mrežica je enostavna za oskrbo rane. 
 
 
Slika 2: Nelepljiva kontaktna mrežica (17) 





Obloge z dodatki: obloge različnih kemičnih struktur z različnimi dodatki, ki se 
uporabljajo za vse vrste okuženih ran, ki zahtevajo posebno obravnavo. 
 
 
Slika 3: Obloga z dodatki (17) 
 
Poznamo obloge z jodom, aktivnim ogljem, fiziološko raztopino (NaCl), srebrom, 
Ringerjevo raztopino in drugo. Obloge z mehkim silikonom so primerne za primarne in 
sekundarne rane. Obloga ima površino prevlečeno z mehko silikonsko plastjo, zaradi 
katere se ne sprime z rano. Z uporabo obloge preprečimo poškodbo kože v okolici rane. 
Obloge so različnih oblik, velikosti in kombinirane z različnimi materiali. Poznamo 
silikonske mrežice, silikonske poliuretanske pene, silikonske polprepustne poliuretanske 
pene. Obloge iz poliuretanske pene/membrane so eno- ali večslojne, zgornjo plast pri 
večini oblog tvori poliuretanski film. Obloge se ne sprimejo z rano, ne puščajo ostankov v 
rani, vpojna plast zadržuje izločke, zmanjšajo verjetnost nastanka dodatnih poškodb v 
okolici rane. Primerne so za rane s šibkim, zmernim do močnim izločanjem v vseh fazah 
celjenja (17).  
Ker smo se v nalogi osredotočili na sodobne obloge z dodatkom medu, bomo te predstavili 
podrobneje  
 
1.5 Med in medene obloge 
Med je naravno živilo, ki ga iz nektarja ali rastlinske mane proizvajajo medonosne čebele. 
Nektar ali medičina je sladek sok, izloček cvetov večine cvetnic, ki jih oprašujejo žuželke. 
Večinoma je sestavljen iz vode in sladkorjev, med katerimi so najpogostejši glukoza, 
fruktoza in saharoza. V majhnih količinah vsebuje nektar tudi številne druge sladkorje, 





mineralne snovi, eterična olja, organske kisline, barvne snovi in zrnca cvetnega prahu. 
Mana je naraven, sladek, lepljiv sok, ki ga izločajo drevesne ušice, škržati in kaparji. Iz 
drevesnega soka, v katerem so poleg sladkorjev tudi manjše količine beljakovin, organskih 
kislin, vitaminov in encimov, porabijo le majhno količino sladkorjev, preostanek pa 
izločijo v obliki sladkih kapljic – mane. Mana je sicer živalski izloček, vendar ni produkt 
presnove ušic, škržatov in kaparjev, temveč ostanek drevesnih sokov. Čebele medičino ali 
mano v panju obdelajo, zgostijo, ji primešajo izločke svojih žlez in jo nato shranijo v celice 
satja. Tako nastane med. Med pokrijejo z voščenimi pokrovci, ki jih mora čebelar pred 
točenjem medu odstraniti. Iz satja iztočijo med s centrifugiranjem, proces se imenuje 
točenje medu. Sledi le še pakiranje v primerno embalažo, v kateri ga v ustreznih razmerah 
lahko skladiščijo več let. Medu, ki je namenjen za uporabo, ni dovoljeno dodati nobenih 
snovi, prav tako pa mu ni dovoljeno odvzeti zanj značilnih sestavin (19).  
Med je zelo kompleksna mešanica ogljikovih hidratov in vode. Lahko je kristaliziran ali pa 
tekoč, odvisno od vsebnosti vode in razmerja med ogljikovima hidratoma, ki ju je v medu 
največ, to je med fruktozo in glukozo (20).  
Med v največji meri sestavljajo sladkorji, ki so bogat vir energije in se hitro absorbirajo. 
Velik delež predstavlja saharoza, ki pa se med zorenjem medu hidrolizira v enostavna 
sladkorja, glukozo in fruktozo, ki ju človeško telo lahko hitro izkoristi. Poleg sladkorjev je 
v medu še veliko elementov (kalij, kalcij, natrij, magnezij, železo in drugi), vitaminov 
(vitamin C, pantotenska kislina, nikotinska in folna kislina ter biotin). Poleg teh so 
pomembni še encimi, kot so invertaza, katalaza, glukozidaza in fosfataza. Encimi 
sodelujejo pri presnovi druge hrane, nekateri pa doprinesejo tudi k antioksidativni 
učinkovitosti medu (21). 
 Snovi, ki jih vsebuje med, predstavljamo v preglednici 5, predstavljene so tudi srednje 















Preglednica 5: Sestava medu (22) 
PARAMETER POVPREČJE OBMOČJE 
VODA % 17,2 13,3–22,9 
FRUKTOZA % 38,2 27,4–44,3 
GLUKOZA % 31,3 22,0–40,8 
SAHAROZA % 1,3 0,3–7,6 
MALTOZA % 7,3 2,7–16 
DUŠIK % 0,04 0–0,13 
PEPEL % 0,17 0,02–1,03 
PROSTE KISLINE 
MEQ/KG 








Vrednost PH  
(koncentracija hidronijevih 
ionov v raztopini) 
3,9 3,4–6,1 
DN (distazno število) 20,8 2,1–61,2 
 
1.5.1  Sestava medu 
Med je kompleksna mešanica sladkorjev, v katerem v veliki meri prevladujeta glukoza in 
fruktoza, ki skupaj predstavljata kar 65–95 % delež. Preostanek vključuje še najmanj 11 
disaharidov in 12 oligosaharidov, ki zavzemajo 1–5 % delež (23). Razmerje med glukozo 
in fruktozo (F/G) je odvisno predvsem od botaničnega izvora. Navadno velja, da je v medu 
več fruktoze (približno 40 %) kot glukoze (34 %). Fruktoza je v vodi dobro, medtem ko je 
glukoza slabše topna (19). Vsebnost vode je eden od najpomembnejših parametrov, saj 
vpliva na obstojnost medu in granulacijo. Normalen dozorel med lahko vsebuje največ 
18,6 % vode (24). Vsebnost vode variira, odvisno od vrste medu, sezone pridelave in 
stopnje zrelosti medu. Zaradi zaščite pred vrenjem količina vode ne sme presegati 21 %. 
Čim manjša je vsebnost vode, tem večja je njegova obstojnost in tem manjša je možnost, 
da bi se pokvaril (25). Kisline v medu: med vsebuje različne organske (ocetna, mravljična, 





citronska, mlečna) in anorganske kisline, ki mu dajejo značilen vonj in aromo, prispevajo k 
njegovi obstojnosti ter vplivajo na antibakterijsko in antioksidativno delovanje. (19). 
Skupna vrednost aminokislin v medu je 100mg/100g čiste snovi. V medu je odkritih med 
11 in 21 različnih aminokislin. Prolin, ki izvira od čebel, je poglavitna aminokislina in 
predstavlja 50–85 % vseh aminokislin (23). Encimi so med najpomembnejšimi in bolj 
zanimivimi spojinami v medu, predvsem zaradi vloge, ki jo imajo pri nastajanju medu. 
Encimi so beljakovine, ki pospešujejo hitrost kemičnih reakcij v živih organizmih in 
biološkem materialu na splošno. V medu so najpomembnejši trije encimi: invertaza, 
amilaza in glukoza oksidaza (20). Električna prevodnost je parameter, ki daje koristne 
informacije o kakovosti in morebitni potvorjenosti medu. Električna prevodnost medu je 
odvisna od vsebnosti mineralnih snovi, organskih kislin, proteinov in drugih 
kompleksnejših snovi kot so sladkorji (19). Mineral je naravna spojina z značilno kristalno 
zgradbo. V medu je širok spekter mineralov, vendar je njihova vsebnost razmeroma 
majhna. Največ je kalija (K), ker ga je pogosto več kot 1mg/kg. Kalij štejemo med 
makroelemente. Ostali minerali v medu: aluminij (Al), bor (B), barij (Ba), brom (Br), 
kalcij (Ca), klor (Cl), železo (Fe), magnezij (Mg), mangan (Mn), natrij (Na), fosfor (P), 
rubidij (Rb), žveplo (s), stroncij (Sr) in cink (Zn). V medu se nahajajo še ostali elementi, 
vendar je njihova količina zelo majhna. Elementi v medu niso prosti, temveč so vezani na 
različne organske spojine (kisline, sladkorje, barvila) (26).    
 





K Cl S Ca Mn Na Rb Fe Zn Br 
akacijev 55 278 95,1 46,5 17,3 1,68 3,4 0,72 0,22 0,3 0,6 
cvetlični 43 1120 264 55,5 61,0 3,12 13 2,97 0,64 1,2 0,65 
lipov 32 1800 379 50,4 68,5 3,55 3,5 5,5 1,1 0,7 1,02 
kostanjev 39 3590 240 42,4 148 23,2 8,2 17,0 0,71 0,8 0,55 
gozdni 40 2940 310 56,5 59,2 6,74 10 13,7 2,7 4,0 0,59 
smrekov 32 2950 322 70,1 46,9 7,07 8 13,9 3,0 3,0 0,58 
hojev 30 3170 333 70,5 34,5 5,03 6 21,9 3,2 1,7 0,59 





1.5.1.1   Vitamini 
Med je dejansko vodna raztopina sladkorjev, beljakovin in rudninskih snovi. Zato je 
mogoče pričakovati, da so v njem raztopljeni v vodi topni vitamini, to je vitamin B- 
kompleksa in vitamin C. Vitaminov A, D, E in K, ki so topni v maščobah in maščobnih 
topilih, v medu ni. Količine v vodi topnih vitaminov v medu niso velike. V 100 g dobimo 
približno 0,004 do 0,006 mg anevrina ali vitamina B1, 0,002 mg 0,006 mg riboflavina ali 
B2, 0,11 do 0,36 mg nikotinske kisline, 0,008 do 0,32 mg vitamina B6, 0,02 do 0,11 mg 
pantotenske kisline in 2,2 do 2,4 mg askorbinske kisline (vitamina C). Vitamini B- 
kompleksa pa tudi vitamin C imajo pomembno fiziološko vlogo pri presnovi hrane v 
telesu. Njihovo pomanjkanje lahko povzroča hude okvare organizma, poznane pod izrazom 
hipovitaminoza. Z medom torej v organizem ne vnašamo le energijsko bogate hrane, 
temveč tudi vitamine. Ti pa delujejo kot sestavni del nekaterih encimov, ki so potrebni pri 
presnovi v sleherni celici (20). 
1.5.1.2   Antioksidanti 
Antioksidanti so snovi, ki so sposobne že v majhnih koncentracijah preprečevati ali 
zavirati neželene oksidativne spremembe v živilih in živih organizmih. Antioksidativna 
učinkovitost je zmožnost določene spojine, da zavira oksidacijske procese. Med je 
učinkovito sredstvo proti oksidacijskim procesom v živilih, na primer proti oksidaciji 
lipidov v mesu in proti encimskemu porjavenju sadja in zelenjave. Poleg tega med zavira 
rast mikroorganizmov, ki kvarijo živila in/ali so lahko zdravju škodljivi. Vse to kaže, kako 
velika je možnost njegove uporabe kot naravnega antioksidanta, hkrati pa potrjuje 
uporabnost medu za preventivne in terapevtske namene. Med je lahko učinkovit pri 
zmanjšanju tveganja za nastanek rakavih obolenj, bolezni srca in ožilja, artritisa ter 
različnih vnetij, prav tako pa tudi pri izboljšanju delovanja imunskega sistema in zaviranja 

















Preglednica 7: Antioksidanti v medu (27) 
 









akacijev nektar 30 56,8 69,6 
lipov nektar  
mana 
28 25,6 145,1 
cvetlični nektar 29 17,1 184,1 
kostanjev nektar  
mana 
29 11,6 370,2 
smrekov mana 29 8,3 405,1 
hojev mana 30 8,2 456,4 
gozdni mana 30 9,0 383,7 
 
1.5.2  Uporabnost medu 
Med je povsem naravno živilo. Uporabljali so ga že v pradavnini in takrat je veljal za 
hrano bogov. Med je tudi dandanes zelo cenjen. Uporablja se ga kot sladilo, okrepčilo ali 
kot dodatek k jedem. Izboljša izrabo drugih snovi iz hrane, je vir mineralnih snovi ter 
dobro pomirjevalo. Zaradi velike vsebnosti sladkorjev je pomemben kot hranilo in 
energijsko živilo, primerno tako za zdrave kot bolne, mlade in stare, športnike in 
nosečnice. Za človeka je idealen vir energije, saj vsebuje veliko enostavnih sladkorjev. Pri 
presnovi 1 kg medu se sprosti približno 3100 kcal oziroma 13000 kJ energije, to je 
približno toliko, kot jo daje 3 kg svežega govejega mesa, 50 jajc, 5 l mleka, 6 kg pomaranč 
ali 3 kg banan. Zaradi značilne in prijetne arome ga številni uporabljajo namesto sladkorja 
in drugih sladil. Med je precej slajši od namiznega sladkorja, njegove kemijske lastnosti pa 
so še posebej primerne za peko. Vsebuje tudi različne elemente, organske kisline, encime, 
vitamine, ki jih človekovo telo potrebuje vsak dan, prav tako pa tudi snovi s 
protimikrobnim delovanjem in takšne, ki zavirajo razvoj nekaterih bolezni in prispevajo k 
okrepitvi imunskega sistema. Zato so med že od nekdaj uporabljali tudi za terapevtske 
namene. Eden izmed encimov v medu, ki je aktiven v nezrelem in razredčenem medu in 
povzroča tvorbo vodikovega peroksida s protimikrobnim delovanjem, je delno odgovoren 





za to, da med uniči večino mikroorganizmov. Tako so na primer za zdravljenje okuženih 
ran uporabljali med še preden so ugotovili, da infekcijo povzročajo mikrobi.  
1.5.3  Med in zdravje 
Poleg tega, da med deluje protimikrobno in protivnetno, preprečuje tudi strjevanje krvi in 
vpliva na širjenje krvnih žil. Uporabljati ga je mogoče pri opeklinah, za lajšanje 
gastrointestinalnih motenj, kožnih in očesnih sprememb, blaži pa tudi infekcije in pomaga 
pri premagovanju kroničnih prehladov. Poleg tega preprečuje nastanek zobne gnilobe in 
pojav bolezni sluznice v ustni votlini. Zaradi svoje sestave je primeren tudi za diabetike. 
Pogosto je pomemben del prehrane tistih, ki okrevajo po bolezni. Med prav tako pomaga 
pri uravnavanju izločanja hormona iz žlez z notranjim izločanjem ter tako sodeluje pri 
celotni presnovi organizma. Uživanje medu med nosečnostjo lahko omili slabosti, bruhanje 
in izčrpanost. Ugodno vpliva tudi na rast in razvoj otrok, na rast kosti in zobovja ter na 
prebavo. Zaradi možnosti okužbe z bakterijo, ki povzroča botulizem, pa strokovnjaki za 
prehrano odsvetujejo hranjenje dojenčkov z medom do dopolnjenega enega leta starosti 
(28).  
1.5.4 Medicinski med  
Pozitivne lastnosti delovanja medu na rane so bile dobro znane že v preteklosti, saj so 
ljudje že zgodaj spoznali njegovo bakteriostatično delovanje. Med zavira in upočasnjuje 
rast bakterij. Znano je tudi, da med spodbuja pretok tistih snovi iz telesa, ki pospešujejo 
celjenje (29). 
 
Pozitivni učinki medicinskega medu: <povzeto po (Sorbion Austria) – Medihoney> (30): 
 je sterilna, medicinsko filtrirana, standardizirana, antibakterijska mešanica, 
 ima do 100-krat močnejši učinek kot običajni nektar, 
 uporaben za vse vrste ran, 
 uporabi se ga lahko v vsaki fazi celjenja rane, 
 je popolnoma naraven proizvod. 
 
Antibakterijski učinek so strokovnjaki testirali na 200 kliničnih bakterijskih izolatih 
vključno z Methicillin resistant Staphylococcus Aureus (MRSA), Vancomycin – resistant 





Enterococcus (VRE), Psevdomonas in drugo, ter pri Gram pozitivnih in Gram negativnih 
bakterij. Preverili so tudi zaščito pred navzkrižnimi vnetji. 
Prednost uporabe sodobne obloge z medom je v čiščenju rane (30): 
 hitrejše, učinkovito avtolitično čiščenje nekrotične in obložene rane, 
 zmanjšanje neprijetnega vonja, 
 protivnetno. 
 
Prednosti sodobne obloge z medom so tudi pri spodbujanju celjenja rane, da (30): 
 podpira in ustvarja vlažno okolico za celjenje ran, 
 zmanjšuje poškodbe in bolečine ob prevezi povojev, 
 zavira razvoj proteaz, 
 ima celovit učinek. 
 
Antibakterijski gel z medom vsebuje 80 % antibakterijskega medu z naravnimi voski in 
olji. Primeren je tako za akutne kot kronične rane, kirurške rane, opekline, razjede na 
stopalih in nogah, RZP, vnetne rane in površinske rane. Z večjo koncentracijo medu pa 
tudi za globoke rane, vnetne rane, globoke kirurške rane, akutne in kronične rane, rane z 
oblogami, za vsako fazo razvoja ran, za naravno celjenje ran (30). 
1.5.5  Med in kronična rana 
Bakterije, ki so odporne na antibiotike, imajo po vsem svetu še vedno velik vpliv na 
zdravje. V zadnjih petdesetih letih, odkar je uporaba antibiotikov postala zelo razširjena, 
bakterije pa so postopoma razvile značilno odpornost. Vodikov peroksid, organske kisline, 
čebelji vosek, nektar, cvetni prah, propolis in drugi so pomembni kemični dejavniki, ki 
zagotavljajo antibakterijske lastnosti medu (31). 
 
Urgentno reševanje nekaterih bakterijskih okužb ran, še posebno okužb z MRSA, 
predstavlja probleme pri reševanju inficiranih kroničnih ran. Nekatere študije so pokazale, 
da med deluje antibakterijsko (31, 32, 33). Prav tako so nekateri klinični študijski primeri 
pokazali, da uporaba medu na nekaterih okuženih krožnih ranah lahko vpliva na okužbo in 
izboljša njeno zdravljenje. Osmotski učinki in ph-vrednost medu so prav tako možnosti za 
pomoč pri protibakterijski dejavnosti (33). 





Antibakterijska aktivnost medu, ki ga pridelujejo čebele, vzgojene v posebno določenem 
prostoru za pridelavo medu, so znanstveniki testirali na protimikrobno delovanje na 
mikroorganizmih, izoliranih iz kožnih poškodb. Antibakterijska aktivnost je bila testirana z 
uporabo difuznega globokega agar testa. Vzorci medu so bili testirani brez redčenja, na 75 
%, 50 %, 30 % in 10 % redčenja. Večina nerazredčenih vzorcev zavira rast Staphylococcus 
aureus in Staphylococcus epidermidis. Določeni vzorci medu, pridelani v za to posebnem 
območju, prav tako zavirajo rast Staphylococcus aureus celo na 50 % zredčenem medu. 
Nerazredčeni vzorci medu zavirajo rast Staphylococcus uberis, Pseudomonas aeroginosa, 
Esherichia coli in Klepsiela pneumoniae (34). 
 
Med ima v okviru celjenja kroničnih ran antibakterijski učinek, ki ga proizvajalci 
preverjajo z difuzijsko metodo. Difuzijska metoda temelji na vnosu medu v luknjico v 
agarskem gojišču z bakterijo. Med pronica v agar in v okolici prepreči rast bakterije. Ko 
bakterija zraste, se izmeri območje okrog luknjice, kjer je bila rast bakterij preprečena (t. i. 
cona inhibicije).Če je premer inhibicijske cone večji, lahko sklepamo, da je učinek 
testiranja medu večji, če pa ni cone inhibicije rasti, ni učinka.  
Dilucijska metoda temelji na razredčinah medu s tekočim gojiščem, v katere se vnese 
znano število bakterij. Po enem dnevu so določili, v kateri razredčini je medu še uspelo 
preprečiti rast bakterij. Ta razredčina se imenuje minimalna inhibitorna koncentracija. Bolj 
razredčen med, ki še prepreči rast bakterij, je učinkovitejši. Z obema metodama so 
omenjene vrste medu testirali na bakterijske seve, ki najpogosteje okužijo rane (Gram 
pozitivne bakterije: Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis ter Gram negativne 
bakterije: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli.) Antibakterijsko učinkovitost so 
testirali tudi pri odpornih bakterijski sevih MRSA (proti metilcilinu odporen Stafilococcus 
aureus) in VRE (proti vankomicinu odporen E. facealis). Vsi medi so tako z difuzijsko kot 
dilucijsko metodo izkazovali baktericidno delovanje na najpogostejše bakterijske seve.  
 
Od slovenskih medu se je kot najučinkovitejši izkazal kostanjev med. Najučinkovitejši je 
bil proti bakteriji Staphylococcus aureus, saj je med v manjši koncentraciji (2,5 % med) še 
vedno inhibiral rasti te bakterije. Na delovanje medu je bil najodpornejši bakterijski sev 
VRE, za inhibicijo tega so bile potrebne večje koncentracije medu (25 %). Ker je kostanjev 
med izkazal najboljšo antibakterijsko učinkovitost, so ga proizvajalci izbrali za poglavitno 





sestavino medicinskih oblog, ki so jih po pridobitvi dovoljenja etnične komisije uporabili v 
klinični raziskavi na kliničnem oddelku za kirurške okužbe Univerzitetnega kliničnega 































2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti študijo primera oskrbe RZP s sodobno oblogo z 
dodatkom medu pri pacientu paraplegiku. 
Cilji: 
 ugotoviti vpliv sodobne obloge z medom na celjenje rane pri proučevanem 
pacientu, 
 ugotoviti vpliv gibanja telesa na celjenje rane pri proučevanem pacientu, 
 ugotoviti vpliv prehrane na celjenje rane pri proučevanem pacientu. 
 
Zastavili smo si raziskovalna vprašanja: 
 Ali učinek medu v sodobni oblogi za oskrbo rane vpliva na celjenje kronične rane?  
























3 VZOREC IN METODOLOGIJA 
 
Izvedli smo študijo primera na pacientu s paraplegijo, ki je iz bolnišnice prišel v domače 
okolje z RZP. V dogovoru s patronažno medicinsko sestro in predstavnikom farmacevtske 
družbe, ki izdeluje sodobne obloge za oskrbo ran z dodatkom medu, smo se dogovorili, da 
podarjeni material uporabimo za izvedbo eksperimentalne študije primera. Pridobili smo 
soglasje pacienta. Patronažna medicinska sestra, ki pacienta obiskuje, je v raziskavi 
aktivno sodelovala. Zastavili smo si devettedensko opazovanje in spremljanje rane, ki smo 
jo oskrbeli s sterilnimi primarnimi oblogami za rane na bazi kalcijevih alginatov, 
prepojenih z medicinskim kostanjevim medom. Same obloge so primerne za zdravljenje 
kroničnih ran, ki se slabo ali počasi celijo. Pacienta smo prosili, da v času spremljanja 
celjenja rane vodi dnevnik gibanja in prehranjevanja. Datum pričetka zdravljenja 22. 10. 
2010.  
 
Opazovali smo spremembe na rani, gibanje pacienta, prehrano pacienta. Za vsako področje 
smo si postavili kriterije opazovanja.  
Za spremembe na rani smo opredelili:  
 opis tkiva v rani, 
 opis kože v okolici rane, 
 robove rane, 
 dolžino in širino rane (velikost rane), 
 izloček iz rane. 
 
Za spremljanje gibanja smo opredelili: 
 samostojnost pri spreminjanju položaja, 
 gibanje ponoči med spanjem, 
 gibanje v smislu telesne aktivnosti čez dan (ali pacient leži ali je na vozičku, koliko 










Za spremljanje prehrane smo opredelili: 
 število obrokov, 
 vsebnost makrohranil v dnevni prehrani (ogljikovi hidrati, beljakovine, maščobe), 
 količino zaužitega sadja in zelenjave, 
 zaužite količine tekočin preko dneva. 
 
Kot poseben kriterij pa bodo tudi posebna opažanja, ki jih bomo opazili v času spremljanja 
pacienta in oskrbe rane. 
Pacient je bil seznanjen z načinom delovanja alginatne obloge z medom. Oblogo smo s 
skupaj s patronažno medicinsko sestro polagali vsaka dva dni neposredno na rano 
(ponedeljek, sreda, petek). Rano smo enkrat tedensko izmerili, fotografirali in ustrezno 



























4.1 Družinska anamneza 
 
Pacient I.M., star 54 let, živi v stanovanjski hiši skupaj z ženo in dvema hčerama ter sinom. 
Pred delovno nesrečo je bil zaposlen v lastnem podjetju. Zaradi poškodbe hrbtenice je 
postal paraplegik. Dolgo časa, skoraj 1 leto, se je zdravil v Univerzitetnem kliničnem 
centru Ljubljana. Socialni status pacienta je dober, družinske razmere so urejene. Pacient 
pred poškodbo kot tudi sedaj ne uživa alkohola in ne kadi. Pred poškodbo je zelo skrbel za 
telesno aktivnost (planinarjenje, drugi športi), ustrezno se je tudi prehranjeval. Nikoli ni 
imel težav s preveliko telesno težo, krvnim tlakom, holesterolom in drugimi dejavniki 
tveganja. Glavni zdravstveni problem pri pacientu je paraplegija. Po poškodbi se počuti 
socialno dislociran. Opazen je upad motivacije pacienta do krepitve svojega zdravja.  
V predelu trtice ima rano zaradi pritiska. Izmerjena velikost rane pred namestitvijo obloge 
z medom: dolžina 7 cm, širina 5 cm in globina cca 2 cm. Rana je bila pred tem približno 
dva meseca zdravljena z antibakterijsko oblogo, prekrito z elementarnim srebrom. Na dnu 
rane so vidne fibrinske obloge, okolica rane je vneta, spodjedeni robovi. Minimalen 
izloček, brez vonja. Zaradi izvedbe eksperimenta smo na rano namestili sterilno alginatno 
oblogo z medom, ki vsebuje sterilen in kontroliran slovenski kostanjev med. Deluje 
antibakterijsko in antioksidativno. Primerna je za akutne, kronične, okužene in neokužene 
rane v različnih fazah zdravljenja. Izdelana je v Sloveniji. 
 
4.2 Anamneza po  življenjskih aktivnostih 
 
Dihanje 
Zaradi zmanjšane telesne aktivnosti so pri pacientu vidne težave pri dihanju. Vidno se 
zadiha že pri transverju iz invalidskega vozička v posteljo. Opazna tahipnea že pri manjših 
naporih. 
Prehrambeni in metabolični procesi 
Prehrambeni status pacienta je slab, opazno je izpuščanje obrokov. Pri prehranjevanju je 
glavni problem premajhen vnos beljakovin in volumna tekočine. Pacient  potrebuje pomoč 





pri pripravi hrane, kot tudi pri postrežbi hrane. Izbira živil velikokrat ni primerna. Pacient 
zaužije preveč ogljikovih hidratov.  
Izločanje in odvajanje 
Pacientu ima težave pri odvajanju blata. Uporablja plenično predlogo. Potrebuje pomoč pri 
menjavi plenične predloge, kot tudi pri anogenitalni negi. Pri vseh aktivnostih mu pomaga 
žena. Vstavljen ima stalni urinski kateter. Zaradi poškodbe je pacient nesposoben zavestne 
kontrole izločanja urina in blata. Večkrat ima težave s hematurijo. 
Fizična aktivnost 
Transver gibanja je v veliki meri predvsem iz invalidskega vozička na posteljo, avtomobil 
in obratno. Pacient je pri vseh teh aktivnostih popolnoma samostojen. Pacient sam poskrbi 
za razbremenilni položaj telesa. Premalo stori za izboljšanje mišične muskulature. Vzrok je 
spet senzorična in motorična ohromelost nog in trupa. 
Spanje in počitek 
Spanje pri pacientu je kakovostno. Spi nemoteno vsaj osem ur. Zbudi se spočit. V 
popoldanskem času pacient večino dneva leži na postelji. Sam pove, da le redkokdaj zaspi. 
Kognitivni procesi in stanje čutil 
Pacient je orientiran v prostoru in času, dvosmerna komunikacija. Sliši in vidi brez 
pripomočkov. Zaradi motene senzibilitete, kot posledica paraplegije pacient ne čuti 
bolečine v predelu rane 
Zaznavanje samega sebe 
Pacient ni zadovoljen sam s seboj. Čustveno je žalosten, odklonilen. 
Družbena vloga in medsebojni odnosi 
Pacient je poročen, stanovanjske in socialne razmere zelo dobre. Večkrat ga obiščejo 
prijatelji in znanci oziroma jih obišče on sam. Obiskuje razna družabna srečanja. Vozi 
avto, problem je v tem, da ne sme več kot dve uri sedet na istem mest, tako na invalidskem 
vozičku, kot v avtomobilu, kar mu povzroča obilo težav. 
Spolni reproduktivni sistem 
Pacient ne želi govoriti o spolnosti. 
Obvladovanje stresnih situacij 
Opazen upad motivacije pri pacientu, ko se mu je zgodila nesreča. Občutek tesnobe.  
 






Pacient si želi uspešen zaključek zdravljenja.  
Izogibanje nevarnosti v okolju 
Pacient prepozna nevarnost iz okolja in se jo zna obvarovati. Predvsem zaradi slabega 
mišičnega tonusa je pacient ogrožen predvsem pri transverju iz postelje na voziček. 
Obstaja velika možnost padca. 
Ocena ogroženosti 































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Slika 13: Razjeda zaradi pritiska 






5 RAZPRAVA  
 
Potek raziskave smo začeli s privolitvijo pacienta, da bo v eksperimentu sodeloval. Potek 
celjenja rane smo spremljali dva meseca oziroma devet tednov. Po devetih tednih se je 
splošno zdravstveno stanje pacienta poslabšalo in je bil hospitaliziran v Univerzitetnem 
kliničnem centru Ljubljana. V naši raziskavi, ki je trajala devet tednov, smo ugotovili, da 
so sodobne obloge pripomogle k celjenju rane, saj so vidne spremembe na ranah 
nakazovale proces celjenja. Po prvem tednu nameščanja sodobnih oblog za oskrbo ran so 
bile na dnu rane vidne fibrinske obloge. Pacient je bil za tri dni hospitaliziran v Splošni 
bolnišnici Izola, kjer so na rano namestili alginatno oblogo. V domačem okolju smo 
nadaljevali z uporabo medene obloge za oskrbo rane. Po drugem tednu je bila okolica rane 
manj vneta, vidnega je bilo minimalno fibrina na dnu rane, brez nekrotičnega tkiva. V 
tretjem tednu je bilo ponovno več fibrinskih oblog na dnu rane, okolica rane je bila vneta, 
velikost rane je bila manjša glede na predhodna dva tedna. V četrtem tednu se je pacient 
manj gibal, več ur je presedel na invalidskem vozičku brez spremembe položaja in 
razbremenitve trtičnega dela. Ob naslednji prevezi (prehod iz četrtega v peti teden) 
opazimo ponovno vnetne spremembe v okolici rane. Čeprav je pacient po naših navodilih 
poskrbel za intenzivnejše gibanje in razbremenitev trtičnega dela, se je v šestem tednu na 
dnu rane pojavilo več fibrinskega tkiva in razjede na že epiteliziranih robovih rane. V 
sedmem in osmem tednu smo opazili ponovno epitelizacijo tkiva, rana se je počasi celila. 
Okolica rane je bila brez vidnih znakov vnetja. Rano smo tudi merili. V sedmih tednih so 
se poznale razlike, rana je bila polovico manjša kot na začetku, to je pred oskrbo s sodobno 
oblogo za nego ran z medom. V zadnjem tednu je bilo na rani vidno precej 
epitelizacijskega tkiva, rana se je začela celiti. V okolici rane so bili ponovno vidni znaki 
vnetja. Pacient ni navajal zmanjšanja gibanja preko dneva pa tudi ne dolgotrajnega sedenja 
v invalidskem vozičku. Ob opazovanju pacientovih prehranskih navad smo ugotovili 
premajhen vnos beljakovin, izpuščanje obrokov, premajhen vnos sadja in zelenjave in 
nezadosten vnos tekočine. Nihanje razpoloženja pri pacientu se je odražalo tako pri 
njegovem gibanju kot pri prehranjevanju.  
Podobne raziskave oskrbe ran z medenimi oblogami so opravili v Univerzitetnem 
kliničnem centru Ljubljana. Uporabljali so slovenski kostanjev med, saj je od vseh vrst 
medu izkazoval najboljšo antibakterijsko učinkovitost. Obloge so namestili tridesetim 






pacientom. Pred namestitvijo oblog z medom so bili pacienti seznanjeni z načinom 
delovanja. Obloge so bile nameščene na različne kronične rane: diabetično stopalo, RZP, 
ishemične rane, venske golenje razjede, inficirane kirurške rane in drugo. Alginatne obloge 
z medom so nanesli neposredno na rano, čeznje so namestili še klasični obvezilni material 
(zloženec iz gaze) in vse skupaj pritrdili s povojem. Na začetku zdravljenja je bila preveza 
pogostejša, na 2–3 dni (odvisno od tipa rane, od njenega izločka ter od posameznega 
pacienta). Pozneje je zadostovalo, če so rano prevezali 1–2-krat na teden. Ob zdravljenju 
so spremljali tudi pacientovo počutje ter ocenjevali intenzivnost bolečine(36).  
Pri naši raziskavi smo pacienta prav tako seznanili z načinom delovanja. Alginatne obloge 
z medom smo nanesli neposredno na rano, pokrili z zložencem iz gaze in vse skupaj 
pritrdili s povojem. Prevezo smo namestili 3-krat na teden (ponedeljek, sreda, petek) 
konstantno vseh devet tednov raziskave. 
Nadalje je raziskava, opravljena v kliničnem centru, dokazala, da je bila pri ranah v fazi 
granulacije opazna pospešena tvorba novega tkiva oziroma epitelizacija z robov rane, na 
okuženih ranah pa so se že po nekajkratni zamenjavi oblog poznali rezultati na dnu rane, 
kjer so se odstranjevale obloge ran. Celjenje je bilo pospešeno, bolečina je bila občutena le 
na začetku zdravljenja in še ta samo pri pacientih z ranami na večji površini kože. Menjava 
oblog je bila preprosta, lepljivosti in bolečine pri menjavi niso opazili. Pri desetih pacientih 
se je rana popolnoma zacelila, to dokazuje primernost slovenskega kostanjevega medu kot 
sestavine medicinskih oblog za rane (36).  
V našem primeru že po prvem tednu opazimo, da je rana brez nekrotičnega tkiva. Rana se 
po devetih tednih ni povsem zacelila, se je pa zmanjšala za vsaj 70 odstotkov. V rani je bila 
vidna epitelizacija. Bolečine pri pacientu nismo mogli spremljati, saj je pacient paraplegik 
in bolečine na opazovanem delu ne čuti. Iz navedenega lahko sklepamo, da sodobne 
obloge na bazi medu vplivajo na celjenje kronične rane. Prav tako pa gibanje in 












6 ZAKLJUČEK  
 
RZP je pogost pojav predvsem pri paraplegikih. Obravnava pacienta z RZP zahteva 
multidisciplinarni pristop. Kirurg, splošni zdravnik, medicinske sestre, zdravstveni tehniki 
na splošno premalo sodelujejo pri oskrbi pacienta s kronično rano. Odgovornosti ne bi 
smeli prelagati eden na drugega, temveč si jo deliti. Slaba povezanost se čuti predvsem 
med bolnišničnim in ambulantnim zdravljenjem.  
V praksi ni še oblikovane enotne doktrine za oskrbo ran s sodobnimi oblogami, so pa le-te 
zelo dobro dostopne na našem trgu. Težava je v tem, da so na prvi pogled zelo drage, 
dolgoročno sicer ne, pa vendar se s tem poveča cena obiska patronažne medicinske sestre 
na domu. Zato se v patronažni službi (oziroma osebni zdravniki) najpogosteje odločajo za 
oskrbo rane z gazo in fiziološko raztopino, kar pa zahteva več obiskov patronažne 
medicinske sestre. S skrbno uporabo sodobnih oblog in timskim pristopom pri oskrbi 
pacienta z rano, bi lahko zmanjšali število obiskov patronažne medicinske sestre na domu 
pacienta in omogočili oskrbo ran s sodobnimi oblogami, kar bi nenazadnje tudi pripomoglo 
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